ZDZ Warminsko-Mazurski

Zaktad Doskonalenia

k\ ’) Zawodowego Szkolimy

zawodowo!

Hawa, dnia.....cccceeeeeeeeeeeeeeenn

Dyrekcja
Centrum Edukacji W-M ZDZ w Iltawie

ul. Grunwaldzka 13, 14-200 ltawa

Podanie
Uprzejmie prosze o przyjecie, w roku szkolnym 2026/2027, na Kwalifikacyjny Kurs

Zawodowy (symbol i nazwa kwalifikagji)..........ccoeeurureiiieeee e

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL .

Adres zamieszkania

N |~ W=

Telefon

8. Adres elektroniczny (e-mail)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez W-M ZDZ”, w tym, ze administratorem moich
danych osobowych jest Warmirisko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 5, 10-548
Olsztyn. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w szczegélno$ci w celu wykonania zawartej ze mng umowy, przez okres jej
obowigzywania, a po jej wygasnieciu przez czas niezbedny dla dochodzenia ewentualnych praw i roszczen oraz w celach, na ktére
wyraze zgode. W-M ZDZ zapewnia spetnienie wszystkich moich praw wynikajgcych z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO), tj. prawa dostepu, sprostowania oraz usuniecia moich danych, ograniczenia ich
przetwarzania, prawa do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze
prawa do wycofania ztozonej zgody i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Podpis kandydata
Wymagane dokumenty:
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